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RESUMO  
Segundo a American Diabetes Associantion, o Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem 
metabólica, caracterizada por hiperglicemia, com alterações do metabolismo e outras 
alterações, decorrentes da destruição das células beta do pâncreas, resistência à ação e/ou 
distúrbios da secreção da insulina, sendo causado por fatores genéticos e ambientais. Que 
somados ocasionam complicações irreversíveis. Constitui um dos principais problemas de 
saúde pública no mundo, principalmente nos países em desenvolvimento, com considerável 
representatividade nos gastos relacionados a saúde, além do impacto na morbimortalidade da 
população em geral.  O objetivo desse trabalho foi traçar o perfil de pacientes diabéticos tipo II 
admitidos no Hospital Universitário de Lagarto, no período de janeiro a dezembro de 2017. 
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal, quantitativo e retrospectivo. A partir 
de dados demográficos, clínicos e laboratoriais, obtidos mediante análise de prontuários de 
pacientes internados na Clínica Médica do Hospital Universitário de Lagarto, no período janeiro 
a dezembro de 2017. Os dados foram selecionados a partir de um questionário adaptado 
contendo dez variáveis. Os dados foram organizados com o auxílio do software Microsoft Excel 
2016 e posteriormente foi utilizado o software R-project, versão 3.4.3 e o teste T-Studente. 
Foram analisados 197 prontuários, com média de idade de 61 anos, não houve predomínio de 
sexo, 56% dos pacientes eram pardos, 74,6% analfabetos, 72% oriundos do município de 
Lagarto. A maioria, 18 % dos pacientes deu entrada por AVC, complicações cardiovasculares 
foram as mais prevalentes dentre os pacientes internados.  Destes 74% tiveram melhora do 
quadro agudo, sendo encaminhados a atenção básica para posterior acompanhamento.  As 
internações decorrentes do diabetes mellitus podem ter ligação com o inadequado 
acompanhamento na atenção primária, visto que muitos motivos de internação encontrados 
nessa pesquisa, são condições sensíveis a atenção básica.  
  
DESCRITORES: Diabetes mellitus; Internação; Complicação   
  
  
  
  
  
  
  
  
   
ABSTRACT  
  
According to the American Diabetes Association, Diabetes Mellitus (DM) is a metastatic 
disorder characterized by hyperglycemia, metabolic disorders and other changes resulting from 
the destruction of beta cells in the pancreas, resistance to action and / or insulin, being caused 
by genetic and environmental factors. Which sums cause irreversible complications. It is one 
of the major public health problems in the world, especially in developing countries, with 
considerable representation in health-related expenditures, as well as the impact on morbidity 
and mortality of the general population. Objective: describing the profile of type II diabetic 
patients admitted to the teaching Hospital in Lagarto city from January to December 2017. 
Materials and Methods: It was realized a cross-sectional, quantitative and retrospective study. 
This study was based on demographic, clinical and laboratorial data, obtained from the analysis 
of medical reports of patients hospitalized at the Clinical Medical of the teaching Hospital in 
Lagarto city, from January to December 2017. The data were selected from an adapted 
questionnaire containing ten variables and organized in the Microsoft Excel 2016, and then, 
after that, the software R-project, version 3.4.3 and the T-Studente test were used. A total of 
197 medical reports were analyzed, with a mean age of 61 years, without gender predominance, 
56% of the patients were brown, 74.6% were illiterate, and 72% were from the Lagarto city. 
Most of the patients were admitted for CVA, cardiovascular complications were the most 
prevalent among inpatients.74percentage of the patients had an improvement in the acute 
condition, being referred to basic care for follow-up. The hospitalizations due to DM have a 
strong conexion with inadequate follow-up in primary care, since many reasons for 
hospitalization found in this study are sensitive conditions for basic care.  
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1. REVISÃO DA LITERATURA  
O diabetes mellitus (DM) é uma síndrome que compromete o metabolismo dos carboidratos, 
das gorduras e das proteínas, causada pela ausência de secreção de insulina ou por redução da 
sensibilidade dos tecidos a esse hormônio. A resposta secretora defeituosa ou deficiente da 
insulina, se manifesta na utilização inadequada dos carboidratos, proteínas e lipídios, com 
consequente hiperglicemia (COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 2000)   
A doença se subdivide em dois, principais, tipos: DMI e DMII. O DMI, também 
denominado juvenil, é o tipo mais prevalente na infância e adolescência. Decorre da destruição 
autoimune das células β das Ilhotas de Langerhans. Anteriormente conhecido como DM 
insulinodependente (DMID), diabetes juvenil ou DM com tendência à cetose. Este subtipo 
representa 10 a 20 % dos casos de diabetes na população em geral. Os 80 a 90 % dos pacientes 
restantes possuem a segunda forma, DM não insulinodependente (DMNID), denominada de 
DM tipo II (BERARDIS et al, 2012).
  Isoladamente, o paciente diabético é categorizado como 
equivalente de doença coronariana, sendo portanto um paciente de alto risco. Frequentemente 
pacientes com DMII agregam outras comorbidades e fatores de risco - obesidade central, 
hipertensão arterial, cardiopatias. Vários escores são utilizados com o objetivo de identificar 
pacientes com alto risco para morbimortalidade decorrentes de lesões causadas pela síndrome 
metabólica (OLIVEIRA; BERGER; SILVA, 2108; JASINOWODOLINSKI; SZARF, 2007).   
O DMII é considerado uma das grandes epidemias mundiais do século XXI e um 
problema de saúde pública, tanto nos países desenvolvidos, como em desenvolvimento.  O 
número de pacientes com DM, especialmente o DMII vem aumentando progressivamente nas 
últimas décadas. Em termos mundiais, 135 milhões apresentavam a doença em 1995, em 2005 
alcançou 240 milhões, para 2030 há projeções que 366 milhões de indivíduos terão a doença, 
sendo que dois terços habitarão países em desenvolvimento (SBD, 2014; BARCELO et al, 
2013).   
Dados que se justificam devido a mudança de perfil epidemiológico relacionada as 
alterações nos hábitos de vida, à urbanização e ao envelhecimento da população. O maior 
número de internações hospitalares decorrentes das complicações associadas a esta doença é 
consequência desse processo de modernização e urbanização (ADAIR, 2010).  
A síndrome hiperglicêmica está associada ao aumento da mortalidade e ao alto risco de 
desenvolvimento de complicações micro e macro-vasculares (BATISTA et al, 2005).  A doença 
cardiovascular é a primeira causa de mortalidade em indivíduos com DMII. A retinopatia, 
nefropatia, neuropatia, doença cerebrovascular e vascular periférica são os acometimentos mais 
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representativos e responsáveis por expressiva morbidade e mortalidade (MS, 2006). A doença 
ocular representa a principal causa de cegueira adquirida e a nefropatia um dos maiores motivos 
pelo ingresso de pacientes a programas de diálise e transplante; o pé diabético se constitui em 
importante causa de amputações de membros inferiores (ADA, 2006). O paciente com síndrome 
metabólica hiperglicêmica   tem risco aumentado de hospitalização, inclusive de hospitalizações 
repetidas, em comparação com aquelas sem diabetes, o que afeta negativamente a qualidade de 
vida do indivíduo além de aumentar o encargo para os serviços de saúde (RONKSLEY et al, 
2013).    
Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes para prevenir ou retardar complicações 
agudas e crônicas, o DM implica em um enorme fardo para pacientes e aos sistemas de saúde 
público ou privado, suscitando um aumento adicional na procura por serviços de assistência à 
saúde (ZHANG, 2010). Um estudo verificou que 23,9% dos indivíduos com diabetes mellitus 
já foram hospitalizados pelo menos uma vez devido à doença, aumentando de duas a seis vezes 
a probabilidade de hospitalização, devido suas complicações. Estima-se que o diabetes é 
responsável em média por mais de 12.000 internações por 100.000 pessoas/ano (BERARDIS et 
al, 2012).  Em Sergipe, em 2016 foram registradas 1.191 internações por Diabettes Mellitus nos 
hospitais do estado (BRASIL, 2018).   
Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabético variam de 2,5% a 15% 
dos gastos nacionais em saúde, dependendo da prevalência local e da complexidade do 
tratamento disponível. Na Europa, os custos representam 55% do que é investido em saúde, nos 
Estados Unidos são 44% dos investimentos (MARK et al, 2013). Além dos custos financeiros, 
a doença acarreta outros custos associados à dor, à ansiedade, à incapacidade funcional e 
diminuição da qualidade de vida que afeta não só o paciente, mas o seio familiar. Acarretando 
também perde de produtividade, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (BERTOLDI 
et al, 2013).  
A rede de Atenção Primária a Saúde (APS), configura-se como agente primário para o 
diagnóstico precoce da doença, controle e acompanhamento de possíveis complicações e/ou 
hospitalizações (DUNKAR et al, 2014).  
O panorama atual do DM na população brasileira reflete a necessidade de se instituir 
medidas de prevenção em todos os níveis, baseado em evidência científica, visando 
instrumentalizar o profissional de saúde na prática clínica, bem como os órgãos governamentais 
para estabelecimento de políticas públicas. Dessa forma, cabe aos profissionais de saúde da  
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APS, otimizar a assistência prestada, por meio de educação em saúde, palestras, educação 
continuada aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Reforçando principalmente, o 
autocuidado e adesão as medidas para controle da doença (CARTENSEN et al, 2008).  
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RESUMO: Objetivo: Traçar o perfil de pacientes diabéticos tipo II admitidos no Hospital 
Universitário de Lagarto, no período de janeiro a dezembro de 2017. Materiais e Métodos: Foi 
realizado um estudo transversal, quantitativo e retrospectivo. Realizado a partir de dados 
demográficos, clínicos e laboratoriais, obtidos a partir da análise de prontuários de pacientes 
internados na Clínica Médica do Hospital Universitário de Lagarto, no período janeiro a 
dezembro de 2017. Os dados foram selecionados a partir de um questionário adaptado contendo 
dez variáveis. Os dados foram organizados com o auxílio do software Microsoft Excel 2016 e 
posteriormente foi utilizado o software R-project, versão 3.4.3 e o teste T-Studente. Resultados: 
Foram analisados 197 prontuários, com média de idade de 61 anos, não houve predomínio de 
sexo, 56% dos pacientes eram pardos, 74,6% analfabetos, 72% oriundos do município de 
Lagarto. A maioria dos pacientes deu entrada por AVC, complicações cardiovasculares foram 
as mais prevalentes dentre os pacientes internados. 74% dos pacientes teve melhora do quadro 
agudo, sendo encaminhados a atenção básica para posterior acompanhamento. Conclusão: As 
internações decorrentes do diabetes mellitus têm forte ligação com o inadequado 
acompanhamento na atenção primária, visto que muitos motivos de internação encontrados 
nessa pesquisa, são condições sensíveis a atenção básica  
DESCRITORES: Diabetes mellitus; Internação; Complicação   
  
  
  
ABSTRACT:Objective: describing the profile of type II diabetic patients admitted to the 
teaching Hospital in Lagarto city from January to December 2017. Materials and Methods: It 
was realized a cross-sectional, quantitative and retrospective study. This study was based on 
demographic, clinical and laboratorial data, obtained from the analysis of medical reports of 
patients hospitalized at the Clinical Medical of the teaching Hospital in Lagarto city, from 
January to December 2017. The data were selected from an adapted questionnaire containing 
ten variables and organized in the Microsoft Excel 2016, and then, after that, the  software 
Rproject, version 3.4.3 and the T-Studente test were used. Results: A total of 197 medical 
reports were analyzed, with a mean age of 61 years, without gender predominance, 56% of the 
patients were brown, 74.6% were illiterate, and 72% were from the Lagarto city. Most of the 
patients wereadmitted for CVA, cardiovascular complications were the most prevalent among 
inpatients.74percentage of the patients had an improvement in the acute condition, being 
referred to basic care for follow-up. Conclusion: The hospitalizations due to DM have a strong 
conexion with inadequate follow-up in primary care, since many reasons for hospitalization 
found in this study are sensitive conditions for basic care  
  
KEYWORDS: Diabetes mellitus; hospitalization; complication  
  
  
  
13  
  
  
  
  
  
  
  
  
1. INTRODUÇÃO   
Segundo a American Diabetes Associantion, o Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem 
metabólica, caracterizada por hiperglicemia, com alterações do metabolismo e outras 
alterações, decorrentes da destruição das células beta do pâncreas,  e/ou distúrbios da secreção 
da insulina, sendo causado por fatores genéticos e ambientais. Que somados ocasionam 
complicações irreversíveis1,2. Constitui um dos principais problemas de saúde pública no 
mundo, principalmente nos países em desenvolvimento, com considerável representatividade 
nos gastos relacionados a saúde, além do impacto na morbimortalidade da população em geral.   
 A prevalência mundial de DM em 2013, em indivíduos entre 20 e 79 anos foi 8,3% (382 
milhões de pacientes) com expectativa de 592 milhões para o ano de 2035. Fato que coloca o 
Brasil entre os 10 países mais prevalentes para a doença. Segundo dados do DataSUS, em 2017, 
em Sergipe foram registradas 91.872 internações hospitalares por diversas causas, sendo 1.158 
internações diabetes mellitus registradas pelo hospital Regional de Lagarto. Até março de 2018 
foram registradas 330 internações por diabetes mellitus no estado, sendo 33 delas no município 
de Lagarto3.  
Alguns fatores modificáveis contribuem para esse aumento, tais como mudanças no 
estilo de vida, aumento do consumo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras, aumento da 
obesidade e envelhecimento da população.  Estima-se que 6,3% dos brasileiros maiores de 18 
anos sejam portadores de DM tipo II. E pelo menos 7% destes já tiveram uma ou mais 
complicações por ano, devido a doença. Todavia, metade dos casos estimados não tem 
conhecimento da doença, passando a saber quando apresentam alguma complicação do DM ou 
em internações por outras causas.2 Dentre as complicações mais frequentes e graves do DM, 
tipo II, estão a retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética e pé diabético. A 
retinopatia diabética é a principal causa de cegueira na faixa entre 20 e 74 anos e afeta cerca de 
20 a 40% dos portadores de DM, principalmente aqueles com mais de 20 anos de doença. A 
doença cardiovascular e a nefropatia diabética, são as mais frequentes complicações, sendo as 
repercussões vasculares a com maior incidência 4.  
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Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, o DM ainda implica em altos índices 
de internações, principalmente por quadro de descompensação da doença.5 A despeito de 
programas de saúde voltados para o combate do DM, é possível que muitas complicações 
identificadas neste grupo de pacientes possam ser determinadas pelo insucesso na abordagem e 
seguimento do tratamento na atenção básica 8  Desta forma justifica-se a realização do presente 
estudo para traçar o perfil de pacientes diabéticos tipo II admitidos no Hospital Universitário de 
Lagarto, no período de janeiro a dezembro de 2017.  
  
  
2. MATERIAS E MÉTODOS   
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e retrospectivo. Realizado a partir de 
dados demográficos, clínicos e laboratoriais, provenientes da análise de prontuários de 
pacientes internados na Unidade de Clínica Médica do Hospital Universitário de Lagarto no 
período janeiro a dezembro de 2017. O hospital é gerenciado pela Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares (EBSERH) e atende pacientes, exclusivamente, via Sistema Único de 
Saúde (SUS). Funciona como hospital escola para os alunos da Universidade Federal de 
Sergipe, Campus Lagarto.   
Foram incluídos na pesquisa todos os prontuários de pacientes diabéticos, tipo II, 
admitidos na Unidade de Clínica Médica do hospital, do ano de 2017. Foram excluídos os 
prontuários de pacientes portadores de DMI, devidamente comprovado por diagnóstico anterior 
a internação, prontuários com evolução médica e de enfermagem ilegíveis, prontuários de 
pacientes menores de 18 anos, bem como aqueles que não continham as informações 
necessárias para o preenchimento do questionário.    
Os dados foram selecionados a partir de um questionário, com dez variáveis, adaptados 
pelo instrumento da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) e Critério de 
Classificação Econômica Brasil (ABEP), em A, B, C, D. As variáveis estudadas incluíram 
descrição do perfil sociodemográfico (sexo, idade, cor da pele autorreferida, escolaridade, 
ocupação, origem), comorbidades associadas (hipertensão arterial sistêmica, cardiopatias, 
doença renal crônica, doenças do sistema nervoso central e osteomusculares). Complicações 
diabéticas na internação como: infecções do trato urinário, trato respiratório. Complicações 
vasculares como:  infarto agudo do miocárdio, acidente vascular encefálico e lesões do pé 
diabético. Além da evolução do quadro clínico do paciente: alta, óbito, evasão, encaminhamento 
a unidade básica de saúde e/ou ao especialista, encaminhamento ao centro de referência ou sem 
informação do desfecho do caso.  
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Os dados foram organizados com o auxílio do software Microsoft Excel 2016, para 
uma melhor manipulação das informações, que posteriormente foram utilizadas para análise 
com o auxílio do software R-project, versão 3.4.3 e o teste T-Studente, para comparações entre 
variáveis contínuas e de dois grupos. O presente estudo foi fundamentado em dados de acesso 
público, que não constrangerão grupos de populações e/ou indivíduos na apresentação dos 
resultados encontrados, sendo assegurada a confidencialidade e sigilo das informações 
levantadas. Atendendo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466/2012, este 
estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Do Hospital Universitário 
de Lagarto.    
  
3. RESULTADOS   
Foram selecionados 225 prontuários a partir de uma lista com os números de registros 
de cada atendimento, fornecidas pelo serviço de arquivo do hospital. Destes foram analisados 
197 elementos da amostra, sendo que 28 não estavam disponíveis no momento da coleta.   
A média da idade de todos os participantes é de 66 anos e 10 meses, tendo como idade 
mínima encontrada 21 anos e a idade máximo de 101 anos. Apresentando uma média de 67 
anos e 5 meses de vida, para o sexo masculino e uma média um pouco mais baixa, 66 anos e 3 
meses, para o sexo feminino. Com um p-valor de 0,3309, admitindo um nível de significância 
de 5%, pode-se informar que ambos os sexos apresentaram, estatisticamente, a mesma média 
de idade.    
Na tabela 1, é possível perceber que a grande maioria dos participantes da pesquisa se 
enquadram nas últimas faixas etárias, entre 71 a 80 anos, com um percentual de 26,40%. Quanto 
ao sexo, nota-se um equilíbrio de distribuição, com a relação de 1:1 para masculino e feminino. 
Quanto a raça, 56,85% se declararam pardos, em uma parcela dos prontuários essa informação 
era ignorada, e o campo de preenchimento estava vazio. No “quesito” escolaridade, os 
participantes foram divididos entre analfabetos, ensino fundamental, ensino médio e ensino 
superior. Notou-se que aproximadamente 30% dos prontuários não continham essa informação, 
estando o espaço vazio, 74,62% dos pacientes admitidos eram analfabetos ou tinham o ensino 
fundamental. Em 99% dos prontuários faltava o preenchimento da informação referente a 
ocupação, sendo este dado não informado. No gráfico 1, observa-se a distribuição dos pacientes 
conforme sua origem, 72 % eram de Lagarto e povoados vizinhos.   
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Conforme mostra o gráfico 2, o acidente vascular encefálico, não especifico, foi o 
principal motivo de internação dos pacientes em estudo, com prevalência de 9,14% (18 
pacientes).  
Considerando as comorbidades presentes na internação, descritas na tabela 2, observou-
se que 84,26% dos pacientes apresentaram Hipertensão Arterial Sistêmica, 18,27% dos 
pacientes apresentam concomitantes três comorbidades, dentre elas dislipidemia (52,4%). A 
doença renal crônica foi a segunda comorbidades mais prevalente presente em 24,37% dos 
casos em questão. Aproximadamente 3 % dos prontuários não continham informações sobre 
comorbidades.   
O gráfico 3, demonstra a distribuição de complicações que os pacientes apresentaram na 
internação. Nota-se que, aproximadamente, 23% dos participantes apresentaram mais de uma 
complicação, sendo a pneumonia, a patologia mais prevalente, cerca de 22%.  Vale ressaltar 
que outras complicações também foram frequentes, tais como sepse e insuficiência renal aguda 
em aproximadamente 13% dos prontuários. O quadro agudo “diabetes descompensada” 
apareceu em 10,3% dos prontuários.    
Para a evolução do quadro durante a internação, percebe-se que quase 27% dos pacientes 
tiveram boa evolução do quadro recebendo alta, após resolução do quadro agudo, e destes 17% 
foram encaminhados a Unidade Básica de Saúde para acompanhamento do diabetes. (Gráfico  
4)   
  
4. DISCUSSÃO  
O estudo apresenta algumas limitações, pois foi feito a partir de dados secundários, 
passiveis de erros de interpretação, falta ou erros de diagnósticos, ausência de informações nos 
prontuários e por ter sido realizado em uma unidade de clínica médica, onde não há internações 
cirúrgicas. Ressalto que o hospital passou em 2015, por uma transição administrativa, com 
gestão compartilhada pela Fundação Estadual de Saúde de Sergipe e EBSEH, podendo ser esse 
um motivo para ausência de determinados dados na pesquisa. Contudo, o objetivo principal 
dessa pesquisa foi traçar o perfil de pacientes com DM internados no HU Lagarto por causas 
sensíveis a atenção básica, servindo de indicador para avaliar a efetividade da atenção primária 
à saúde.  Levando em consideração que não foram encontrados nas bases de pesquisas trabalhos 
sobre esse tema no estado de Sergipe e no município de Lagarto, tornando-se este trabalho 
pioneiro no assunto.   
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Foi observado, pela amostra de 197 prontuários, que o Hospital Universitário de Lagarto 
atende em sua maioria idosos, masculinos, de baixa escolaridade, oriundos principalmente do 
município de Lagarto, Sergipe. Esses dados assemelham-se ao panorama de muitos hospitais 
de Sergipe e do Brasil 5. Em uma pesquisa quantitativa, exploratória e descritiva, realizada por 
Menezes e Silva, cuja amostra foi de 40 pacientes, internados na unidade de clínica médica do 
HU de Lagarto, observou-se maior prevalência de internações para o sexo feminino, fato que 
pode relacionar-se a maior procura das mulheres pelos serviços de saúde e uma maior 
prevalência de programas na atenção básica voltadas para esse público5,6,7. Contudo, 55% dos 
custos de saúde são destinados a internações hospitalares, gerando um grande impacto 
econômico a saúde pública8. No ano de 2000 foram gastos aproximadamente 3.952 milhões de 
dólares com internações de pacientes diabéticos. Fato que se agrava a cada nova hospitalização, 
pois aumenta ainda mais a debilidade desses pacientes. Estima-se que o diabetes seja 
responsável em média por um excesso de mais de 12.000 internações por 100.000 pessoas/ano9.  
Pelos dados obtidos podemos observar que os motivos de internação, são em grande 
parte consequências de uma atenção primária ineficaz, pois perpassa pelo controle glicêmico 
inadequado, falta de adesão ao tratamento farmacológico e presença de fatores de risco para 
eventos cardioembólicos. Embora a cobertura populacional do serviço seja um componente 
essencial da resolutividade do sistema de saúde, as altas taxas de internações por condições 
sensíveis a atenção primária podem sinalizar baixo acesso aos serviços oferecidos pela atenção 
primária a saúde ou ainda, a oferta de serviços de baixa qualidade10,13. Das comorbidades 
associadas, a cardiopatia é a complicação mais prevalente, justificada pelo envelhecimento dos 
capilares com aterosclerose e/ou arteriosclerose, pela maior resistência periférica do sistema 
arterial, ocasionando maior sobrecarga cardíaca.  Isoladamente, o paciente diabético é 
categorizado como equivalente de doença coronariana, sendo portanto um paciente de alto 
risco14. Os dados da pesquisa corroboram com diversos estudos que apontam as alterações 
cardiovasculares como as comorbidades mais comuns em pacientes diabéticos5,7,11.   
O processo de senilidade traz consigo algumas modificações, doenças e complicações. 
No ano de 2014, um estudo para verificar o perfil epidemiológico na cidade de Lagarto, foram 
entrevistados 40 pacientes diabéticos e hipertensos, destes 72,5% desconheciam as 
complicações da doença. Fato que assemelha-se ao presente estudo onde cerca de 80% dos 
pacientes analisados possuíam alguma complicação, destes 35% tinham complicações 
relacionadas ao diabetes7.  Pode-se inferir ainda que as complicações foram mais prevalentes 
em idosos, maiores de 70 anos, onde o processo de adoecimento e senilidade é mais marcante.   
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Dos 197 pacientes estudados, foi observada uma taxa de mortalidade de 14,72% (29 
óbitos).  Quando comparados a outros estudos percebemos que houve redução em relação ao 
panorama nacional e de Sergipe. Pois segundo, o relatório de saúde do estado de Sergipe em 
2016 as doenças do aparelho circulatório, as neoplasias, as doenças endócrinas e as causas 
externas representaram 54,5% do total de óbitos por causas conhecidas em Aracaju, 66% em 
Sergipe, 66,4% no Nordeste e 67,6% no Brasil 15.   A redução observada no estudo pode estar 
relacionada ao fato de ser um hospital regional de médio porte, onde pacientes que exigem alta 
complexidade são encaminhados para centros de espacialidade, na capital.  Em contrapartida a 
taxa de mortalidade, destacamos que 74% dos pacientes teve melhora do quadro agudo, sendo 
encaminhados a atenção básica para acompanhamento e/ou ao especialista para controle e 
acompanhamento da doença.   
  
5. CONCLUSÃO  
Conclui-se que o DM é um problema de saúde relevante, o qual está associado a fatores 
socioeconômicos e demográficos e a outras condições de saúde. E as internações decorrentes 
da doença tem ligação forte com o inadequado acompanhamento na atenção primária, visto que 
muitos motivos de internação encontrados nessa pesquisa, são condições sensíveis a atenção 
básica. As doenças cardiovasculares ainda constituem importantes comorbidades dessa 
população. O controle de fatores de risco, medidas para promoção de saúde, capacitação e 
melhor adesão ao tratamento pelos  pacientes são medidas que podem contribuir para reduzir a 
incidência de internações por complicações diabéticas.   
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 TABELAS E GRÁFICOS  
Tabela 1. Análise descritiva do perfil sociodemográfico de pacientes diabéticos 
internados no HUL em 2017.  
Table 1.  Descriptive analysis of the sociodemographic profile of diabetic 
patients admitted to HUL in 2017.  
 
Variável     Frequência Percentual (%)  
 
Faixa Etária 21 a 30 anos  
  31 a 40 anos  
  41 a 50 anos  
  
51 a 60 anos  
  
61 a 70 anos  
  
71 a 80 anos  
  
  Maior de 81 anos  
8  
7  
19  
34  
35  
52  
42  
4,06  
3,55  
9,64  
17,26  
17,77  
26,40  
21,32  
  
Sexo  Feminino  98  49,75  
Masculino  99  50,25  
  
Raça  Branco  
  Pardo  
  Negro  
39  
112  
6  
19,80  
56,85  
3,05  
Sem registro  40  20,30  
  
Escolaridade Analfabeto   Ensino 
fundamental   
  Ensino médio  
  Ensino superior  
72  
72  
18  
0  
38,07  
36,55  
9,14  
0,00  
Ignorado   32  16,24  
    
Ocupação  Sem registro   
  Do lar  
  Lavradora  
195  
1  
1  
98,98  
0,51  
0,51  
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Gráfico 1: Distribuição da origem dos pacientes admitidos no HUL em 2017.   
 
  
Gráfico 2: Distribuição dos motivos de internação dos pacientes diabéticos admitidos no HUL 
em 2017.   
Graph 2: Distribution of reasons for hospitalization of diabetic patients admitted to HUL in  
 
  
2017.  
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Tabela 2. Distribuição das comorbidades associadas aos pacientes diabéticos     
admitidos no HU, Lagarto, 2017.  
Table 2. Distribution of comorbidities associated with diabetic patients admitted 
to the HU, Lagarto, 2017  
Variável      Frequência   Percentual 
(%)   
Comorbidades    Cardiopatias   2   1,02   
Doença do Sistema Nervoso Central   
Doença do Sistema Nervoso Central e Outras   
2   1,02   
2   1,02   
Doença Renal Crônica   
Doença Renal Crônica e Doença do Sistema Nervoso  
Central   
Doença Renal Crônica e Outras   
6   3,05   
1   0,51   
2   1,02   
Hipertensão Arterial Sistêmica   
Hipertensão Arterial Sistêmica e Cardiopatias   
Hipertensão Arterial Sistêmica e Doença do Sistema 
Nervoso Central   
Hipertensão Arterial Sistêmica e Doença Renal Crônica   
Hipertensão Arterial Sistêmica e Osteomusculares   
Hipertensão Arterial Sistêmica e Outras   
Hipertensão Arterial Sistêmica, Cardiopatias e Doença 
do Sistema Nervoso Central   
Hipertensão Arterial Sistêmica, Cardiopatias e Doença  
Renal Crônica   
Hipertensão Arterial Sistêmica, Cardiopatias e  
Osteomusculares   
Hipertensão Arterial Sistêmica, Cardiopatias e Outras   
Hipertensão Arterial Sistêmica, Doença do Sistema  
Nervoso Central e Doença Renal Crônica   
Hipertensão Arterial Sistêmica, Doença do Sistema  
Nervoso Central e Osteomusculares   
Hipertensão Arterial Sistêmica, Doença do Sistema  
Nervoso Central e Outras   
Hipertensão Arterial Sistêmica, Doença Renal Crônica e  
Osteomusculares   
Hipertensão Arterial Sistêmica, Doença Renal Crônica e 
Outras   
44   22,34   
34   17,26   
19   9,64   
17   8,63   
6   3,05   
10   5,08   
7   3,55   
12   6,09   
2   1,02   
1   0,51   
5   2,54   
3   1,52   
1   0,51   
1   0,51   
4   2,03   
Osteomusculares   1   0,51   
Outras   2   1,02   
Sem comorbidades   8   4,06   
Sem informações no prontuário   5   2,54   
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Gráfico 3: Distribuição das complicações na internação dos pacientes diabéticos admitidos no 
HUL em 2017.   
Graph 3: Distribution of complications in the hospitalization of diabetic patients admitted to  
 
Gráfico 4: Distribuição da evolução do quadro dos pacientes diabéticos admitidos no HUL em 
2017.   
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA  
REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA   
Os manuscritos são aceitos em português, espanhol ou inglês. Os artigos em português e 
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além de abstract 
em inglês. Os artigos em inglês devem ser acompanhados do abstract no idioma original do 
artigo, além de resumo em português. O manuscrito deve ser acompanhado de documento a 
parte com carta ao editor, justificando a possível publicação.  
Os manuscritos devem ter o máximo de 21.600 caracteres com espaço e 6 ilustrações, 
compreendendo Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, Conclusão (Folha de rosto, 
Referências Bibliográficas e Ilustrações não estão incluídas nesta contagem). O arquivo deve 
apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, 
Conclusão, Referências Bibliográficas e Ilustrações. O manuscrito deve ser estruturado, 
apresentando as seções: Folha de rosto, Resumo, Abstract, Introdução, Metodologia, 
Resultados, Discussão, Conclusão, Referências e Ilustrações. O arquivo final completo (folha 
de rosto, seções, referências e ilustrações) deve ser submetido somente no formato DOC 
(Microsoft Word), e as tabelas devem ser enviadas em formato editável (Microsoft Word ou 
Excel), devendo respeitar a seguinte formatação:  
• Margens com configuração “Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5 cm; 
esquerda e direita = 3 cm);  
• Espaçamento duplo em todo o texto;  
• Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto;  
• Não utilizar quebras de linha;  
• Não utilizar hifenizações manuais forçadas.  
Folha de Rosto  
Os autores devem fornecer os títulos do manuscrito em português e inglês (máximo de 140 
caracteres com espaço), título resumido (máximo de 60 caracteres com espaço), dados dos 
autores*, dados do autor de correspondência (nome completo, endereço e e-mail), 
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agradecimentos, existência ou ausência de conflitos de interesses, financiamento e número de 
identificação/aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Deve ser especificada, também, a 
colaboração individual de cada autor na elaboração do manuscrito.  
*A indexação no SciELO exige a identificação precisa da afiliação dos autores, que é essencial 
para a obtenção de diferentes indicadores bibliométricos. A identificação da afiliação de cada 
autor deve restringir-se a nomes de entidades institucionais, Cidade, Estado e País (sem 
titulações dos autores).  
O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o estudo não 
tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem informar que o 
estudo não contou com financiamento.  
Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres com espaço no máximo.  
Resumo e Abstract  
Os resumos devem ter 1600 caracteres com espaço no máximo, e devem ser apresentados na a 
forma estruturada, contemplando as seções: Introdução, Metodologia, Resultados, Discussão, 
Conclusão. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.  
Os autores deverão apresentar no mínimo 3 e no máximo 6 palavras-chave, bem como as 
respectivas Keywords, que considerem como descritores do conteúdo de seus trabalhos, no 
idioma em que o artigo foi apresentado e em inglês. Esses descritores devem estar padronizados 
conforme os DeCS (http://decs.bvs.br/).  
Ilustrações  
As tabelas e figuras (gráficos e desenhos) deverão ser inseridas no final do manuscrito, não 
sendo permitido o envio em páginas separadas. Devem ser suficientemente claras para permitir 
sua reprodução de forma reduzida, quando necessário. Fornecer títulos em português e inglês, 
inseridos fora das ilustrações (não é necessário o corpo da tabela e gráficos em inglês). Deve 
haver quebra de página entre cada uma delas, respeitando o número máximo de 5 páginas 
dedicadas a Tabelas, Gráficos e Figuras. Apresentá-las após as Referências, no final do 
manuscrito (em arquivo único).  
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As ilustrações podem no máximo ter 15 cm de largura e devem ser apresentadas dentro da 
margem solicitada (configuração nomeada pelo Word como “Normal”). Não serão aceitas 
ilustrações com recuo fora da margem estabelecida.  
Imagens  
• Fornecer as fotos em alta resolução;  
• Fornecer os gráficos em formato editável (preferencialmente PDF).  
Tabelas, Equações, Quadros e Fluxogramas  
• Sempre enviar em arquivo editável (Word ou Excel), nunca em imagem;  
• Não formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa;  
• Nas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova coluna); não usar espaços 
para as divisões.  
Abreviaturas  
Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Não devem ser 
utilizadas abreviaturas no título e no resumo.  
Referências  
Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira menção no texto, utilizando 
algarismos arábicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando a ordem 
alfabética de autores. Não devem ser abreviados títulos de livros, editoras ou outros. Os títulos 
de periódicos seguirão as abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar os nomes 
dos 6 primeiros autores, seguidos da expressão et al. quando ultrapassarem esse número. 
Comunicações pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderão ser citados quando 
absolutamente necessários, mas não devem ser incluídos na lista de referências, sendo 
apresentados somente no corpo do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em 
vias de publicação, deverá ser indicado: título do periódico, ano e outros dados disponíveis, 
seguidos da expressão, entre parênteses “no prelo”. As publicações não convencionais, de difícil 
acesso, podem ser citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localizá-las. A exatidão 
das referências é de responsabilidade dos autores.  
EXEMPLOS DE REFERÊNCIAS  
Artigo de periódico  
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